Значение микогенной сенсибилизации в формировании феномена частых эпизодов острых респираторных заболеваний у детей дошкольного возраста by Богуцкая, Наталия Казимировна

61                                                                                  Успехи медицинской микологии. 2016 
 
ЗНАЧЕНИЕ МИКОГЕННОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ФЕНОМЕНА ЧАСТЫХ ЭПИЗОДОВ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У 
ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
Богуцкая Н.К. 
Высшее государственное учебное заведение Украины «Буковинский государственный 
медицинский университет», Черновцы, Украина 
Респираторные заболевания ежегодно обусловливают более половины всех случаев 
острых заболеваний у детей. Среди заболеваний органов дыхания, обусловленных 
микромицетами, у детей преимущественное значение имеют вторичные микозы и микогенная 
аллергия, вызываемые условно-патогенными грибами, повсеместно распространенными в 
природе. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) у детей наблюдаются круглогодично, но 
чаще в осенне-весенний период. Наличие такой сезонности может ассоциировать с 
гиперчувствительностью к определенным микромицетам, более распространенным снаружи 
помещений (Cladosporium и Alternaria), а круглогодичные, не зависящие от сезона, 
респираторные проявления, могут явиться результатом сенсибилизации к преимущественно 
внутридомовым грибкам Aspergillus. Cреди экзогенных факторов, определяющих 
формирование частой респираторной заболеваемости в детском возрасте, несомненны 
микросоциальные, экологические и гигиенические.  
С целью выявления вероятных микросоциальных и эколого-гигиенических факторов 
риска повышения микогенной экспозиции в формировании полифакторного феномена частых 
эпизодов острых респираторных заболеваний у детей дошкольного возраста, проведено 
комплексное обследование дошкольников с кратностью ОРЗ, превышающей 4 эпизода за год, в 
сравнении с эпизодически болеющими детьми. 
Материалы и методы. Обследованы  воспитанники 4-7 лет старших групп 24 детских 
дошкольных учреждений (ДДУ). Первую (I), основную группу составили 112 часто болеющих 
детей (ЧБД). Формирующим признаком была частота ОРЗ у детей более четырех раз в год, 
предшествовавший обследованию. Вторую (II) группу сравнения сформировали 88 
эпизодически болеющих детей (ЭБД), респираторные заболевания у которых наблюдались 
четыре и менее раз в год, предшествовавший обследованию. По полу, среднему возрасту и 
продолжительности посещения ДДУ группы сравнения были сопоставимы. У 18 ЧБД изучена 
сенсибилизация (наличие специфических IgE (cIgE) в сыворотке крови 
(радиоаллергосорбентный тест ImmunoCAP Specific IgE 0–100 с минимальным уровнем 
определения 0,1 kU/l) и кожная гиперчувствительность по прик-тестам (Stallergenes) к 
аллергенам микромицетов Cladosporium herbarum, Alternaria alternata, Aspergillus fumigates. 
Изучены гигиенические условия пребывания детей в ДДУ (влажность, средняя температура, 
параметры освещенности). 
Результаты исследований. В семьях детей I группы наблюдения было выявлено 
одновременно двух и более родственников с клиническими признаками аллергии в 8,0±2,7% 
случаев, тогда как среди дошкольников с эпизодическими ОРЗ – лишь в 1,2±1,1% случаев 
(pt<0,05). При наличии в анамнезе указаний на эпизоды бронхиальной обструкции, у 
30,8±9,1% ЧБД повторные респираторные заболевания наблюдались уже на первом году 
жизни, тогда как среди ЭБД этого не отмечали. При наличии эпизодов бронхообструкции 
превышающая 6 кратность ОРЗ за год наблюдалась у 53,9±9,8% дошкольников, а в когорте 
ЧБД в целом – у 31,3±4,4% (p<0,05). Развитие эпизодов бронхиальной обструкции у детей на 
фоне частых повторных ОРЗ, возможно, было связано с изолированной гиперреактивностью 
дыхательных путей. Аллергические формы заболеваний, обусловленных микромицетами, 
чаще возникают при наличии атопической реактивности. Наиболее аллергенными являются 
плесневые грибы родов Penicillium, Aspergillus, Mucor, Alternaria, Cladosporium, а также 
дрожжеподобные грибы рода Candida. Однако умеренно выраженные положительные 




herbarum, Alternaria alternata, Aspergillus fumigates установлены только у 5% обследованных 
детей. 
В семьях обследованных детей в I клинической группе соотношение дошкольников, 
которые жили в неудовлетворительных материально-бытовых условиях ( в т.ч. визуальные 
проявления плесени), к тем, что проживали в хороших, составило 28%:9% (pt<0,02), а в группе 
ЭБД это соотношение было 17%:15% (pt>0,05). Неудовлетворительные условия проживания 
прямо, но слабо коррелировали с частотой бронхообструтивного синдрома у детей (r =0,23; pt 
=0,02). 
Показатели средней температуры (CТ) и относительной влажности (ОВ) в ДДУ, где 
воспитывались как ЧБД, так и ЭБД статистически не отличались. В условиях охлаждающего 
микроклимата согласно методики эффективных температур в теплый период года в ДДУ 
находились 24,6±5,3% ЧБД и 26,8±6,9% детей II клинической группы (pt<0,05). Показатель ОВ 
превышал нормативный в холодный период года у 52,3±6,2% детей первой группы 
наблюдения и 51,2±7,8% ЭБД (pt>0,05). В основной клинической группе в течение холодного 
периода в условиях охлаждающего микроклимата находились 6,2±3,0% детей, однако все ЭБД 
воспитывались в оптимальных по СТ и ОВ условиях комфортного микроклимата. Параметры 
искусственной и естественной освещенности не соответствовали гигиеническим нормативам с 
одинаковой частотой как среди ЧБД, так и ЭБД. По данным многофакторного 
конвергирующего анализа, со снижением кратности ОРЗ у детей ассоциировали хорошие 
материально-бытовые условия проживания, более низкие относительное содержание 
эозинофилов в периферической крови и плотность радиационного загрязнения 137Сs зоны 
расположения посещаемых детьми ДДУ. 
Выводы. Феномен частой заболеваемости ОРЗ у детей ассоциировал с атопической 
реактивностью, клиническими проявлениями бронхиальной обструкции и низкой 
распространенностью гиперчувствительности к микромицетам по данным содержания в крови 
специфических IgE к аллергенам Cladosporium herbarum, Alternaria alternata, Aspergillus 
fumigates. Среди гигиенических и микросоциальных факторов определенное значение в 
формировании клинического феномена частых ОРЗ у воспитанников ДДУ дошкольного 
возраста принадлежало неблагоприятному воздействию охлаждающего микроклимата 
(сочетание низкой температуры и высокой влажности) в холодный период года, 
несоответствующим гигиеническим нормативам параметрам искусственной и естественной 
освещенности помещений, проживанию в неудовлетворительных материально-бытовых 
условиях (визуальные признаки плесени), что в целом ассоциировало с повышенным риском 
чрезмерной экспозиции микогенных аллергенов. 
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